L’appello dei medici “Lo Stato produca il farmaco salva-vita contro l’epatite C” 
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 Solo il 5 per cento dei malati a cui è stata diagnosticata l’epatite C è stato curato con il superfarmaco che ha dimostrato di essere efficace in oltre il 90 per cento dei casi. Cinquantaduemila pazienti in Italia su più di un milione di persone, un terzo delle quali con cirrosi. Un tasso di mortalità per tumore al fegato fra i più alti in Europa.
Sulla base di questi dati, dall’Ordine dei medici di Torino parte un appello perché il governo si faccia promotore di un’iniziativa in apparenza ardita: «Se c’è la volontà di affrontare il problema una strada c’è. La soluzione è produrre il sofosbuvir come generico, a un prezzo ragionevole e accessibile », spiega il presidente dell’Ordine Guido Giustetto, che alla prossima seduta porterà la proposta al comitato centrale della Federazione nazionale degli Ordini dei medici.
Il farmaco è prodotto dall’americana Gilead ed è noto con il nome commerciale di Sovaldi. Costa circa 41 mila euro a ciclo, anche se vengono praticati sconti con trattativa secretata sulla base dei quantitativi acquistati.
Lo scoglio della tutela dei brevetti – per produrre il generico bisognerebbe attendere la scadenza – è superabile: è questa la tesi dell’Ordine di Torino. Le attuali norme sui brevetti e sugli aspetti commerciali dei diritti di proprietà intellettuale (Il Trade Related aspects of Intellectual Property Rights dell’Organizzazione mondiale del commercio, ratificato dall’Italia nel ‘94) permettono infatti di ricorrere al meccanismo della “licenza obbligatoria” nel caso in cui si verifichi un’emergenza nazionale di sanità pubblica.
 «E non è forse questo il caso dell’epatite C?», è la provocazione di Giustetto. Con la licenza obbligatoria, il governo forza i possessori di un brevetto, di un copyright o di altri diritti di esclusiva a concederne l’uso per lo Stato. «Riteniamo che l’accesso a una terapia efficace sia diritto di tutti i cittadini - dice il presidente dell’Ordine - Con la produzione di farmaci, il Servizio sanitario nazionale può garantirlo a chiunque ne abbia bisogno. Il turismo sanitario in India, dove il farmaco costa solo mille euro, in Egitto 800, e gli acquisti, spesso incauti, su Internet, preoccupano non poco».
L’appello dell’Ordine di Torino si unisce alla petizione lanciata anche sulla rivista on line SaluteInternazionale. info, gestita dall’igienista di Firenze Gavino Maciocco. Si giustifica la tesi dell’emergenza sanitaria citando dati allarmanti: l’Organizzazione mondiale della sanità stima che nel mondo vi siano 130-150milioni di persone affette da Hcv e considera l’accesso ai nuovi farmaci antivirali un’urgenza di salute pubblica globale, come lo era l’accesso agli antiretrovirali contro Hiv e Aids 10-20 anni fa. 
La petizione di Salute Internazionale è stata firmata anche dagli Ordini dei medici di Firenze e di Genova e dalla senatrice Pd Nerina Dirindin, commissione sanità.
 Anche in Senato qualcosa si muove: una mozione chiede al ministero alla Salute che si vari una sperimentazione utilizzando il generico acquistato dai Paesi, come l’India, che l’hanno prodotto.

La questione della sostenibilità per le casse regionali è stata posta anche al tavolo della Conferenza delle Regioni. Il piemontese Antonio Saitta, coordinatore per la Sanità, spiega che il percorso condiviso da tutti è legare il prezzo del farmaco al volume degli acquisti e alla sua efficacia: «Questo consente di recuperare risorse che possiamo reinvestire per ampliare il numero dei pazienti trattati».
Di recente anche l’Aifa, l’Agenzia italiana per il farmaco, è intervenuta sulle politiche dei prezzi della multinazionale Gilead. In un articolo firmato dal presidente Luca Pani e dal direttore Mario Melazzini, si fa riferimento a un rapporto pubblicato dagli analisti statunitensi dell’Americans for tax Fairness: «L’azienda sarebbe ricorsa ad espedienti contabili per trasferire miliardi in paradisi fiscali. Sostengono gli autori del report che da quando Gilead ha introdotto il suo farmaco da mille dollari al giorni per l’epatite C, il suo margine di profitto è aumentato vertiginosamente, mentre l’aliquota fiscale è scesa del 40 per cento». 
Se evidenze di questo tipo dovessero essere confermate, scrive Aifa «verrebbe il legittimo sospetto che la Gilead non sia solo un’azienda farmaceutica ma una finanziaria ».
 “Quando un’emergenza sanitaria è in corso, è lecito chiedere il rilascio del know how alle imprese” L’Aifa bacchetta l’azienda della cura griffata: per uno studio Usa ha trasferito capitali nei paradisi fiscali
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